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 آموزان مبتلا و غیر مبتلا به، و همدلی در دانشمقایسه نظریه ذهن، نگهداری توجه

 ایاختلال نافرمانی مقابله

 

 3، حمید فرامرزی2ناصر بهروزی، 1*فاطمه فرزادی

 17/79/59تاریخ پذیرش:  11/70/59تاریخ دریافت: 

 چكیده 

یه ذهن، نظر حاضار مقایسه  هدف پژوهشرفتار مخرب اسات    هایاختلال ترینشاای  یکی از  ایمقابلهاختلال نافرمانی  :زمینه و هدف

 بود  بهنجارای و اختلال نافرمانی مقابلهدبیرستانی مبتلا به آموزان دانشدر و همدلی  ،نگهداری توجه

آموزان پسر اول تا سوم دبیرستان شهرستان جامعة آماری شامل تمامی دانش  بود ایمقایسه -از نوع علیتوصاییی  روش پژوهش  روش:

آموز مبتلا به نیر دانش 97و  آموز بهنجاردانشنیر  97نیر ) 177 ای به حجمنمونهبود که از بین آنها  1051-59اهواز در سااال تیلاایلی  

در این  ابزارهای مورد استیاد  انتخاب شدند  ایچندمرحله ایخوشاه  گیری تلاادفی روش نمونه با اساتیاد  از ای( اختلال نافرمانی مقابله

، کوهن-رونبا) هاخوانی از طریق چنم(، آزمون ذهن1551) آخنباخپژوهش شاامل پرسننامه خودگزارشی منکلا  رفتاری نوجوانان  

 وتیلیلیهتجزبود  جهت ( 1710) ساختاریافته( و ملاحبه بالینی 1770کوهن )-(، آزمون عملکرد پیوساته، پرسننامه همدلی بارون 1771

 متغیر  استیاد  شد  ها از تیلیل واریانس چندداد 

توجه  و نگهداری ،نظریه ذهن، همدلی لیاظ ازای و بهنجار آموزان دارای اختلال نافرمانی مقابلهدانش که بیننتایج ننااان داد  :هایافته

یه تری در نظرای دارای عملکرد پایینآموزان با اختلال نافرمانی مقابلهبدین معنی که دانش ؛(>p 771/7داری وجود دارد )تیااو  معنی 

آموزان آموزان با اختلال نافرمانی نساابت به دانشآموزان بهنجار هسااتند  همینین دانشنشو نگهداری توجه نساابت به دا ،ذهن، همدلی

  داشتندبینتری  هایبهنجار در مؤلیه خطای حذف و خطای ارائه اشتبا 

برجساااته  ایلهمقاباختلال نافرمانی  هاینناااانهو نگهداری توجه را در ابتلا و بهبود  ،ذهن، همدلی نظریهاین نتایج اهمیت  :گیرینتیجه

 کرد  است 

 ذهن، همدلی، نگهداری توجه نظریهای، اختلال نافرمانی مقابله: هاکلیدواژه
 

 

                                                 
 (atemehfarzadi@ymail.comF) ایران شناسی تربیتی، داننگا  شهید چمران اهواز، اهواز،کارشناس ارشد روان نویسنده مسئول:*  1

 شناسی تربیتی، داننگا  شهید چمران اهواز  اهواز، ایرانگرو  روان داننیار .1

 ایران شناسی تربیتی، داننگا  شهید چمران اهواز، اهواز،ارشد روان کارشناس .0
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 مقدمه 

ی بالین یهااختلالترین ، یکی از رایج1ایمقابلهاختلال نافرمانی 

در کودکاان و نوجواناان و اختلال نسااابتاا  جدید در کودکانی    

را ندارند   1رفتار هنجاریهای کامل اختلال اسااات کاه ملا  

گیرد قرار می 0مخربرفتاری  یهااختلالاین اختلال در طبقاه  

های ارجااعی به کلینی   یهاا اختلالگرو   ترینبزرگکاه از  

از  الگویی صور بهمت روانی کودکان و نوجوانان است و سلا

و  ،9، رفتاار ناافرماانی/ جدلی   1پاذیر/ علاااباانی   تیریا  مزاج

ل اقبا حداقل چهار ننانه اختلاصی که به مد  حد 6توزیکینه

(  کودکان و نوجوانان مبتلا 1)شود ما  طول بکناد ااهر می  6

شوند، زود از کور  در آساانی خنامگین می  به این اختلال، به 

روند، با دیگران سااتیز دارند، نساابت به خواساات و مقررا  می

فی دهند و از طراعتنایی یا عدم همکاری ننان میبزرگسالان بی

 های شناختی، اجتماعیو عمدتا  فاقد مهار  کنندتوزی میکینه

د نهساات ترهابزرگجام تقاضاااهای مورد نیاز برای ان ،و عاطیی

ه بود  ولی ب بهنجار کودکاان نافرمان دارای هوش  بیناااتر(  1)

علات مناااکلا  رفتااری دچاار ضاااعا در برقراری رابطه با     

و  ،اساااتیلاااال اکتساااابی ضاااعیا،  شاااتدیگران، خودپنادا 

 ه کودکان دارای علائم نافرمانیبرای اینکپرخاشاگری هستند   

  بتوانناد از هوش خود نهاایات اساااتیااد  را داشاااته و تعاملا     

 جانبهههماجتماعی مناسااابی را با دیگران تجربه کنند، بررسااای 

این اختلال امری لازم و ضاروری اسات  در این پژوهش قلد   

داریم باه مقاایساااه عملکرد نوجواناان دارای اختلال ناافرمااانی     

و  ،در تکالیا نظریه ذهن، نگهداری توجه بهنجارای و مقاابلاه  

 همدلی بپردازیم 

 عنوانبهاخیر بر نقش اصااالی توجه های ها و پژوهشنظریه

(  اولین 1 و 0) کننداجرایی تأکید می کنش هاییکی از مؤلیه

اجرایی، مناااکلا  توجااه  هااایکنشمتغیر مربوط بااا اختلال 

نخسااتین نظریه منسااجم را دربار  توجه ارائه  0اساات  بروآدبنت

                                                 
1. Oppositional defiant disorder (ODD) 

2. Conduct Disorder 

3. Disruptive behavior disorders 

4. Angry/ irritable mood 

داد  او توجه را نتیجه ی  سایستم پردازش اطلاعا  یا ارفیت  

 یهاکنشنگهداری توجه یا مراقبت، یکی از   دانسااتمیدود 

 های بالاتر توجه )توجه انتخابی واصالی توجه است که بر جنبه 

های شناختی، توانایی تنخیص و انتخاب شاد (، ارفیت تقسایم 

و حتی آگاهی نساابت به خود تأریرگذار  ،های مناساا میر 

 ایهکنشدر  نارساااییاند که (  مطالعا  ننااان داد 9)اساات 

ن را آموزاتواند در ساانین بالاتر پایدار بماند و دانشاجرایی می

اجتماعی با منکل  اااا  در انجام تکالیا مدرسه و امور شخلی

موق  در بناابراین تناااخیص و مداخله به ؛ کناد  روروباه جادی  

تاکنون (  اما 6آموزان ضاااروری اسااات )مناااکلا  این دانش

راد اجرایی در اف هایکنش نارساییبررسی  به پژوهنی در ایران

 اساات  رودز، پار ، ساات و  نپرداختهمبتلا به اختلال نافرمانی 

کوگیل در پژوهنااای نناااان دادند که کودکان مبتلا به اختلال 

ند ارد هایینارسااااییو توجه  فعالحافظه در ای نافرمانی مقابله

نیز نناااان دادند کودکان  و همکاران اساایوماکر (  همینین 0)

 ،ریزی و توجااهدر برناامااه ای مقااابلاه تلال نااافرماانی  مبتلا باه اخ 

و فان در  دو(  جیاان،، یاساااون، 8عملکرد ضاااعییی دارناد ) 

ایی اجر هایکنشپژوهنی تیت عنوان مقایسه تنظیم هیجان و 

ن بهنجار و کودکاای در کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

ردهای تنظیم در راهب نارساااییننااان دادند که این افراد دارای 

اسااتیاد  از احساااسااا  و راهبردهای منیی   خلااو بههیجان 

وجه ریزی و تتنظیم هیجان هسااتند  همینین این افراد در برنامه

 ( 5) هایی دارندنارسایی

در  خود و دیگران برای داشتن تعاملا  اجتماعی مؤرر، 

ضااروری اساات و به این دلیل همینااه مورد توجه پژوهنااگران 

شاااناسااای تیولی بود  اسااات  در  رفتار دیگران  روانحیطه 

مستلزم نوعی از شناخت اجتماعی به نام نظریه ذهن است که از 

ها شاااامل طریق آن فرد قاادر باه در  حالا  درونی انساااان  

در زمینه  کناااور ما در  شاااودمی هانآنیا  تمایلا ، افکار و 

5. Argumentative/ defiant behavior 

6. Vindictiveness 

7. Broadbent 
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سیار های بپژوهشای نظریه ذهن با اختلال نافرمانی مقابله رابطه

           اساااات  دلااوسااااا، گرانرو، دومن ،  اناادکی انجااام شااااد   

تساوری و ازپلتا در پژوهش خود منخص کردند که   -شاامای 

این کودکان نافرمان در نظریه ذهن که شاااامل شاااناخت امیال، 

هسااتند و  نارساااییشااود دچار دیگران می هاینو هیجا ،باورها

د  شاااومی نهاتاری در آرف هااختلالهمین مسااا لاه باعو بروز  

در مورد خود و  ایشااد های تیریاشااناختاین افراد  درواق 

ا ببعاد عاطیی نیز، همدلی در کودکان   ازلیااظ دیگران دارناد   

(  یزدی، 17ای بسااایار پایین به دسااات آمد ) قاابلاه  م یناافرماان  

مقایساااه عملکرد ذهن  با یجمالی و ساااالمی، در پژوهنااا بنی

 هنجارب کودکان ای وناافرمانی مقابله اختلال ودکاان مبتلا باه   ک

ای لهمقاب نافرمانیآموزان مبتلا به اختلال ننااان دادند که دانش 

آموزان دانشدارند و  نارسااااییدر انجاام تکالیا نظریه ذهن،  

عملکرد بهتری در انجاام تکاالیا نظریاه ذهن دارنااد     ترمسااان

ملکرد پولتی نیز ننااااان داد کااه ع هااای(  همینین یااافتااه11)

فتااار رای و اختلال اختلال نااافرماانی مقااابلااه  مبتلا باه کودکاان  

و  ،در تکالیا نظریه ذهن، قضااااو  اخلاقی، همدلی هنجاری

 ( 11شناخت هیجان بسیار ضعیا است )

ها و علائمی همیون پرخاشاااگری، عدم با توجه به نناااانه

 کودکان و نوجوانان رفتن درو زود از کور   ،تبعیات از قوانین 

ن افراد باید انتظار داشت که ایای مقابلهلا به اختلال نافرمانی مبت

 باشاااند  داشاااته را یفردنیبای از مناااکلا  طیا گساااترد 

یت، قاطع یهانهیزممنکلا  فرد در شامل  یفردنیبمناکلا   

 و ،پذیریپذیری، صااامیمیت، مسااا ولیت آمیزی، اطااعت مردم

فرد را در برقراری  هایتوانمندیمهاارگری اسااات که ساااایر   

بنابراین افراد مبتلا  ؛(10کند )روابط سالم با دیگران میدود می

در روابط  بهنجارای نسبت به کودکان به اختلال نافرمانی مقابله

عبااارتی در هماادلی ضاااعیا بااهیااا فردی و تنظیم عواطا بین

  هستند

آسااای  به دیگران همادلی، تواناایی مهمی اسااات که از    

کنااد و نیروی برانگیزاننااد  رفتااارهااای اجتماااعی میجلوگیری 

(  جکسون، ائوگن 11است که انسجام گروهی را در پی دارد )

نگرانی  ءو ترمبلی نناااان دادنااد کااه آموزش همادلی باا ارتقااا  

ی  مؤلیه موج  افزایش حس  عنوانبههمادلاناه و شااایقات    

طاهر،  ( 19شود )حساس و پاسخگو بودن میپذیری و مس ولیت

لقاسامی و نریمانی در پژوهش خود ننان دادند که آموزش  ابوا

اری رفت ااااآورد شناختی همدلی و مدیریت خنم مبتنی بر روی

آموزان مبتلا بااه اختلال دانش یااافتگیسااااازشبر متغیرهااای 

یافتگی زشساداشته و میزان  توجهیقابلای تأریر نافرمانی مقابله

(  16) دهدمیرا افزایش مبتلا به اختلال نافرمانی  آموزاندانش

اولیور نیز ننااان دادند که  مندی، اسااکوز، اسااتر، پائورساان و  

د کمبو ،اجتماعی و احساااساای  کنشاختلال در  ،همدلی پایین

و های دشوار، در  حالا  و احسااساا  دیگران در موقعیت  

حس هماادردی پااایین در کودکااان مبتلا بااه اختلال نااافرمااانی 

 ،های قبلیتوجه به نتایج پژوهش (  با10ای شااای  اساات )مقابله

و نگهاداری توجه   ،همادلی ، توان چنین گیات نظریاه ذهن  می

مخرب و رفتارهای رفتار  یهاا اختلالعوامال مؤرر در   ازجملاه 

ه در افراد مبتلا ب خلااو بهدر کودکان و نوجوانان  نمودبرون

ه دلیل ند، اما بکای نقش اساااساای اییا میی مقابلهاختلال نافرمان

 خارجی و نبود پژوهش در داخل کنورکند  بودن مطالعا  پرا

 نگهداری ازجملهاجرایی  هایکنشدر مورد نقش  خلااو به

ایج ساااو نتای نوجوانان، از ی نافرمانی مقابله اختلالدر  توجه

توانااد باااعااو تقویاات دانش این پژوهش از بعااد افزاینااای می

اند توشاااناسااای در این حوز  شاااود و از ساااوی دیگر میروان

ی های شناختی و هیجانراهگنایی برای شناسایی عوامل و مؤلیه

ای در سااانین دخیال در ایجااد و تاداوم اختلال نافرمانی مقابله   

بنابراین هدف پژوهش حاضر پاسخ به این سؤال ؛ نوجوانی باشد

و  ،اسااات کاه آیا بین عملکرد در تکالیا نظریه ذهن، همدلی 

بادون اختلال ناافرمانی   آموزان باا و  نگهاداری توجاه در دانش  

 ای تیاو  وجود دارد؟مقابله

 روش 
پژوهش حاضااار : کنندگانشرررکتالف( طرح پژوهش و 

پژوهش  آماری ةاست  جامع ایمقایساه  -توصاییی از نوع علی 
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آموزان مقط  اول دبیرساااتان با و بدون اختلال دانشتماامی  را 

تنکیل دادند   1051-59ای شاهر اهواز در ساال   نافرمانی مقابله

آموز با اختلال دانش 97آموز )دانش 177پژوهش شااامل  ةنمون

( است که به روش غیر مبتلاآموز دانش 97و ای نافرمانی مقابله

بعد از همتاسازی  ایچندمرحلهای خوشاه گیری تلاادفی  نمونه

وضاااعیاات اجتماااعی فرهنگی و دارا نبودن دیگر   لایاااظ  از

 انتخاب شدند   های همبود اختلال

 ب( ابزار

مقیاس ودگزارشااای مناااکلا  رفتاری نوجوانان:  مقیاس خ  1

لال اختخودگزارشای منکلا  رفتاری نوجوانان برای سنجش  

ت  این اس شد ساخته آخنباخای نوجوانان توسط نافرمانی مقابله

سااال با حداقل تیلاایلا  در حد  18تا  11مقیاس برای ساانین 

دقیقه قابل پاساااخگویی  19پاایاه پنجم ابتادایی در مد  زمان    

هااای اختلالاساااات و از ابازارهااای غربااالگری رایج برای   

(  در این مقیاس، 18)در ساانین نوجوانی اسااات   پزشااکی روان

 یهااختلالها بر اسااااس  راهنمای تناااخیلااای و آماری گویه

 و همکاران ضااری  اصااغرآبادی  حبیبی اندتنظیم شااد  روانی

گزارش کردند  50/7این مقیاس را برای منااکلا  کلی  اعتبار

 (  همینین میزان اعتباار این مقیااس باا اساااتیااد  از آلیای    18)

و در کال نمونه   59/7و در پساااران  51/7کرونبااخ در دختران  

س مقیاخرد  اعتبارنیز  گزارش کردند  در پژوهش حاضر 81/7

به دساات  88/7کرونباخ  ای با اسااتیاد  از آلیاینافرمانی مقابله

 آمد  
که  تاریافتهساخملااحبه بالینی  : ملااحبه بالینی سااختاریافته    1

اساات نوعی ملاااحبه  شااد طراحیتوسااط فرساات و همکاران 

کند را طراحی می درمانگر سؤالاتیتناخیلی است که در آن  

نوع ملااااحبه هادف درماانی نزدی  کند  در این    تاا او را باه  

بق ط موردبیونیافته، موضااوعا  برخلاف ملاااحبه ساااختار 

به  کنند شااود و ملاااحبه ای ارائه میشااد تنظیمبرنامه از پیش

(  در این پژوهش به منظور 15) دهدمیچگونگی بیاو جهت  

ش که بر اساااس ویرای ساااختاریافتهملاااحبه  ازدقیق تنااخیص 

                                                 
1. Baron-Cohen� Wheelwright� Hill� Raste� Plumb 

 شد تنظیمهای روانی پنجم راهنمای تنخیلی و آماری اختلال

تار رفای از اختلال برای تماایز کاامال اختلال ناافرماانی مقاابله      

 استیاد  شد   کننیو فزونهنجاری 
برای سااانجش نظریه ها: خوانی از طریق چنااام  آزمون ذهن0

ویلرایت، هیل،  ،کوهن -بارون ةشاادتجدیدنظرذهن از آزمون 

ها استیاد  با عنوان نظریه ذهن از طریق چنم 1 پلام ریسات و  

فیزیولوژی  در مورد خواندن روانشد  این آزمون ی  آزمون 

ه گوی 06این آزمون شامل  ةشاد  تجدیدنظرنساخه    ذهن اسات 

های زن و مرد هایی از چناام هنرپینااه اساات که شااامل عکس 

اسااات  با هر ساااؤال چهار توصااایا حالت ذهنی )ی  حالت 

ه حاالات انیرافی باا هماان ارزش هیجاانی( ارائه      هادف و سااا 

ی این آزمون کاغذ -مداد  در پژوهش حاضر از نسخه شودمی

انی و ، خانجبافند  قراملکیپور، اساااتیاد  شاااد  علیلو، بخنااای 

بااه روش کودر را ، اعتبااار همساااانی درونی این آزمون  رنجبر

از طریق روش آلیای  را ابزار اعتبارو میزان ، 65/7رییاردسون 

 اعتباردر پژوهش حاضاار  ( 17) گزارش کردند 00/7کرونباخ 

 به دست آمد  51/7این ابزار با روش آلیای کرونباخ 
گیری نگهداری توجه برای انداز   آزمون عملکرد پیوساااتاه:  1

  شد  استیاد فارسی آزمون عملکرد پیوسته نسخةها از آزمودنی

عدد  197شاااود، دارای اجرا می که از طریق رایانه نساااخهاین 

 17میر  ) 07میر  اسااات  از این تعداد  عنوانبهفارسااای 

میر  هدف هستند  فاصله ارائه دو میر   عنوانبهدرصاد(  

رانیه اساات  در میلی 197رانیه و زمان ارائه هر میر  میلی 977

این آزمون، افزون بر نمر  کلی پاسخ درست، دو خطای حذف 

( باز آزمایی  ضرای  اعتبار )شودگذاری می نمرو ارائه پاساخ  

هادیان فرد، نجاریان، در مطالعه که  های مختلا آزمونقسمت

آموز دانش 10روز روی  17با فاصاااله  زاد مهرابی شااکرکن و 

  ردقرار دا 50/7تا  95/7بین  ةپساار دبسااتانی انجام شااد، در دامن

ساااازی ملاکی از طریق مقایساااه روایی آزمون با شااایو  روایی

مرا  ه کننیفزونآموز پسر دبستانی( و دانش 07گرو  بهنجار )

یرستانی( انجام گرفت آموز پسار دب دانش 19با نارساائی توجه ) 
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کرونبااخ این   (  در پژوهش حااضااار نیز ضاااریا  آلیاای    11)

 به دست آمد  87/7پرسننامه 
کوهن  -مقیاس همدلی توساااط بارون: مقیاس بهر  همدلی  9

تنکیل شد  که در کل بهر  گویه  17ساخته شد  این مقیاس از 

  مقیاس بهر  همدلی سااه دهدمیهمدلی را مورد ساانجش قرار 

 پذیریو واکنش ،های اجتماعیعامل همدلی شااناختی، مهار 

 ضااری  آلیای یول  کیمساانجدهیجانی و ی  نمر  کل را می

(  نسخه فارسی 11گزارش دادند ) 89/7کرونباخ این مقیاس را 

نسااخه اصاالی تهیه و   ابوالقاساامی با ترجمهاین مقیاس توسااط 

 ای ازکرونباخ این مقیاس را در ایران در دامنه ضاااری  آلیای

)بعد از چهار هیته(  آزماییباز و ضااری  پایایی 57/7الی  80/7

روایی  وگزارش کرد  اسااات  08/7الی  01/7ای از را در دامنه

با اساااتناد بر نظر چند متخلاااص   ی این پرسااانااانااماه   یمیتوا

 (  در پژوهش حاضر اعتبار10سنجی لیاظ گردید  است )روان

 به دست آمد  51/7کرونباخ  پرسننامه با روش آلیای
 و موزشساااازمااان آ  برای انجااام پژوهش از: ج( روش اجرا

های داد   گرفته شاادپرورش شااهرسااتان اهواز مجوزهای لازم 

از دانش دهی گزارشخودهای پرساننامه  وسایله بهاین پژوهش 

به این صور  که ابتدا از مدارس شهر  به دست آمدند آموزان 

صور  تلادفی انتخاب شدند و از هر مدرسه مدرسه به 0اهواز 

صور  تلادفی ساد  انتخاب شدند و تمام اعضای کلاس به 9

 نساااخههای رفتاری آن کلاس باا اساااتیااد  از مقیااس اختلال   

نیر از  97مورد شاااناساااایی و غربالگری قرار گرفتند   نوجوانان

مقیاس نافرمانی آموزان کاه نمر  باالاتر از نقطاه برش در    دانش

( 65بالاتر از  T) گرفتندها رفتاری ای پرسااناانامه اختلال مقابله

 97ای و عنوان نوجوانااان دارای اختلال نااافرمااانی مقااابلااه بااه

آموز کااه کمترین نمر  را در این مقیاااس کسااا  کرد   دانش

تخاب ای انعنوان نوجوانان بدون علائم نافرمانی مقابلهبودناد به 

 شدند   

 گردید رعایت کااملا  مطاالعاه    این در ملاحظاا  اخلاقی 

 ماندن میرمانه ةزمیندر ن کنندگاکترشااا به کاه  ایگوناه باه 

 کامل، رضاااایت با هاآن و شاااد داد  خاطر اطمینان اطلاعا ،

  دندکر تکمیل نام بدون ذکر و آرام مییطی در را هاپرساننامه 

ها، به منظور تجزیه و تیلیل اطلاعا  از آوری داد پس از جم 

 استیاد  شد   SPSS16نسخه 

 هایافته
میانگین و انیراف معیار، فراوانی و نرمال بودن  1جدول شمار  

هاا را در نظریاه ذهن، همدلی، و متغیرهای آزمون عملکرد   داد 

ان ای و بهنجار ننااآموزان نافرمانی مقابلهپیوسااته در بین دانش

دهد می

 

 لكرد پیوستهو  آزمون عم همدلی ،ذهن نظریهمتغیرهای  ها دردادهرسی توزیع نرمال ، فراوانی و برمیانگین، انحراف معیار: 1جدول 

 متغیرها

ایبا نافرمانی مقابله ایبدون نافرمانی مقابله   
 

ویلک -شاپیرو  
 

P میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین فراوانی

انحراف 

 معیار
 فراوانی

ذهن نظریه  76/19  97/17  97 87/91  15/17  97 509/7  917/7  

18/66 همدلی  57/10  97 81/07  96/17  97 811/7  09/7  

د 
كر

مل
 ع

ن
مو

آز

ته
وس

پی  

01/09 پاسخ درست  11/11  97 61/80  01/18  97 010/7  111/7  

10/10 خطای حذف  10/0  97 56/8  11/1  97 79/1  017/7  

10/11 خطای ارائه  67/1  97 75/6  17/1  97 091/7  117/7  

شاااود میانگین و منااااهد  می 1گونه که در جدول هماان 

 هنظریای در انیراف معیاار نمرا  نوجواناان باا ناافرمانی مقابله    

، و 57/10و  18/66، هماادلی 97/17و  76/19ذهن بااه ترتیاا  

و  01/09 متغیرهای آزمون عملکرد پیوسااته در پاسااخ درساات 
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 67/1/ و 10 و خطای ارائه 10/0و  10/10، خطای حذف 11/11

هاا نوجوانان بدون  بود  همینین میاانگین و انیراف معیاار نمر   

 ،15/17و  87/91ذهن به ترتی   نظریاه ای در ناافرماانی مقاابلاه    

در متغیرهای آزمون عملکرد پیوساااته  96/17و  81/07همدلی 

 11/1و  56/8، خطای حذف 01/18و  61/80در پاساخ درست  

 به دست آمد  17/1و  75/6 خطای ارائه و

سااطم معناداری آزمون شاااپیرو ویل  برای توزی  نمرا   

بنابراین تر بود ، بزرگ 79/7از  موردبررسااایتمامی متغیرهای 

 مون  قبل از اساااتیاد  از آزاساااتمیروضاااه نرمال بودن برقرار 

 نیهمگ فرضمتغیر ، پیشپااارامتریاا  تیلیاال واریااانس چنااد

ها با آزمون اریانسوکو آزمون لوین و همگنی هاا باا  واریاانس 

 فرضقرار گرفتند  بر اسااااس نتایج، پیش موردبررسااایباکس 

های آزمون و مؤلیه ،ذهن، همدلی نظریهها در واریانس همگنی

و  تااأییااد شاااد  این آزمون برای  عملکرد پیوساااتااه در دو گر

ا )باا باااکسامکاادام از متغیرهااا معنااادار نبود  نتااایج آزمون هی 

 همگنی فرضنیز پیش( 00/7داری و ساااطم معنی 11/0مقدار 

هااا را مورد تااأییااد قرار داد، یعنی تیاااو  بین  واریااانسوک

همینین آزمون ارر آماری معنادار نبود   ازلیاظها واریاانس وک

در کاال ترکیاا   و 80/5برابر تغیری چناادم Fمقاادار پیلایی بااا 

و متغیرهای  ،ذهن، همدلی نظریههای خطی حااصااال از مؤلیاه  

 و خطای ،آزمون عملکرد پیوسته )پاسخ درست، خطای حذف

 آزمون نتایج  اساااتآماری معنادار  ازلیاظ>p 771/7ارائاه(  

شد  است گزارش  1متغیر  در جدول تیلیل واریانس ی 

 

 متغیری بر روی نظریه ذهن و همدلینتایج تحلیل واریانس تک :2جدول 

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی
 اندازه اثر

 671/7 79/7 59/0 59/1811 1 59/1811 نظریه ذهن

 011/7 79/7 15/10 90/1071 1 90/1071 همدلی

 

 های آزمون عملكرد پیوستهنتایج تحلیل واریانس چندمتغیری بر روی مؤلفه :3جدول 

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی
 اتا

ته
وس

 پی
رد

لك
عم

ن 
مو

آز
 

 117/7 7771/7 06/181 11/918 1 11/918 پاسخ درست

 187/7 7771/7 07/87 18/116 1 18/116 خطای حذف

 109/7 7771/7 11/09 08/118 1 08/118 خطای ارائه

 
 

ه چندمتغیری نناااان داد کمتغیری و نتایج تیلیل واریانس ت 

ای آموزان باا و بدون اختلال نافرمانی مقابله بین دو گرو  دانش

دار وجود دارد و میااانگین نمرا  نظریااه ذهن تیاااو  معنی

(59/0F= ،) یهااماادلاا (15/10F=  و پاااسااااخ درسااااات ،)

(06/181F=به )آموزان دارای اختلال داری در دانشطور معنی

آموزان بهنجار کمتر اسااات  انشای نسااابت به دنافرمانی مقابله

همینین متغیر همدلی توانسات بینترین تیاو  بین دو گرو  و  

 ( را به خود اختلا  دهد 011/7بینترین انداز  ارر )

 گیرینتیجهو بحث 
و  ،پژوهش حااضااار باه مقاایساااه نظریه ذهن، نگهداری توجه    

 هنجاربای و همدلی در نوجوانان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله
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  نتایج ننااان داد که نوجوانان مبتلا به اختلال نافرمانی  پرداخت

ن تری نسااابت به نوجواناای در نظریه ذهن عملکرد پایینمقابله

 همساو است  ( 19و  11 ،11 ،17)های با یافته ؛ کهدارند بهنجار

نوجوانان  کودکان و نارساییگیت،  توانمی در تبیین این یافته

اد ای در تکالیا نظریه ذهن با استنرمانی مقابلهدارای اختلال ناف

ی پردازان مدل شااناختبه مدل شاناختی قابل توجیه اسات  نظریه  

و انتظارا   ،هایی چون اسااانادها، باورهامعتقدند که شاااناخت

فراد، ا هایو رفتار هامربوط به خود و دیگران، در تعیین احساس

های شااانااخات  شاااوناد و کساااانی کاه    بسااایاار مهم تلقی می 

 ،ه در مورد خود، دیگراننایافت، و سازش، نادرستشد تیریا

زایی منکل هایو رویدادهای مییطی دارند، رفتارها و احساس

 دهند  بروز می

ر نظریه ای داختلال نافرمانی مقابله مبتلا بهکودکان  درواق 

دیگران  هاینو هیجا ،ذهن که شاااامل شاااناخت امیال، باورها 

 منجر به هاآنهساتند و همین مس له در   نارساایی ر شاود، دچا می

فرض بر این اساات  همینینگردد  رفتاری می یهااختلالبروز 

ای در اختلال نافرمانی مقابله مبتلا بهکاه کودکاان و نوجواناان    

دارند و  نارساااییهای دیگران تنااخیص حالا  ذهنی و هیجان

 ( 16)ند یستسازی با دیگران نقادر به شبیه

متغیر  نناااان داد که همینین نتاایج تیلیال واریاانس چند   

 ای در نگهداریمقابله یناافرماان   مبتلا باه اختلال  آموزاندانش

ج دارند  نتایآموزان بهنجار از دانشتری توجه عملکرد ضاعیا 

( همسو است  در تبیین 5و  8 ،0های )به دسات آمد  با پژوهش 

این ری توجااه در نگهاادا نااارسااااییتوان گیاات این یااافتااه می

و فراخوانی  ،، فرصاااات پردازش، ذخیر  کردنآموزاندانش

 نارساییاند که گیرد  مطالعا  ننان داد میاز آنها اطلاعا  را 

تواناد در سااانین بالاتر پایدار بماند و  اجرایی می هاای کنشدر 

             آمااوزان را در انااجااام تااکااالاایااا ماادرسااااه و امااور   دانااش

کند  آسااای   روروبهاجتماعی با مناااکل جدی  -شاااخلااای

 یی اجتماعی عمیقنگهاداری توجه ممکن اسااات موج  ناتوان 

در پیناارفت تیلاایلی و انگیز  برای یادگیری در   خلااو به

   شودای اختلال نافرمانی مقابله مبتلا بهآموزان دانش

دهند  توجه نداشاااتن به وجود خطاای حاذف کاه نناااان   

ا های ارائه که نبود تکانهت و خطهای مهم در مییط اسمیر 

ها نانهبا ن خوبیبه دهدمیانگیختگی در این افراد را ننان و زود

اساااات  این  همخوانای و علائم اختلال نااافرمااانی مقااابلااه 

شاااونااد و تمرکز لازم آموزان معمولا  زود برانگیختااه میدانش

 مواد خلاو  بهبرای نگهداری توجه خود را بر ی  موضاوع  

یااافتااه دیگر این پژوهش تیاااو  معنااادار  ارنااد  درسااای نااد

ر د بهنجارای و ناافرماانی مقاابلاه    اختلال آموزان مبتلا باه  دانش

 یناافرمااان  بااا آموزانمتغیر هماادلی بود  بااه این معنی کاه دانش 

زان آموای در همدلی عملکرد پایینی را نسااابت به دانشمقاابله 

( همسو است  در 10 و 16های )با یافته که دهندننان می بهنجار

لال آموزان مبتلا بااه اختتوان گیاات، دانشتبیین این یااافتااه می

 که دیگران ساااعی دارند راای این انتظار کلی ناافرماانی مقابله  

لامی و های کغلبه کنند، بنابراین احتمالا  به سرنخ هاآندارند بر 

 ازحدبیش هاا نآغیرکلامی همساااالان در جهات مهاار کردن   

 هایهای صااامیمیت یا تلاشنناااانه کهدرحالیکنند توجه می

گیرند  به همین دیگران جهات بیاو و ماذاکر  را ناادیاد  می     

اشته فردی ندهای بینهای مطلوب در ارتباطدلیل این افراد بازد 

با  همدلی واق  دردهند  و رفتار تکانناای بینااتری را ننااان می 

عی اهای اجتمتأریر گذاشاااتن بر رمزگردانی و تیسااایر سااارنخ 

آموزان دانش ؛ کهموج  افزایش شناخت اجتماعی خواهد شد

 ای به دلیل شاااناخت اجتماعیمبتلا باه اختلال ناافرماانی مقابله   

اس کنند و احسطور نامناسا  ارزیابی می را به هاتر پاساخ پایین

های کنند که اجرای رفتار پرخاشااگرانه مؤرر اساات و پاسااخمی

دانند بی کرد  و اخلاقی میطور مطلوب ارزیاپرخاشگرانه را به

 (  در آخر باایاد گیت نتایج این پژوهش تلوییا  مهمی در  1)

آموزان و ای به دانشزمینه پینگیری، درمان و خدما  مناور 

در مبیو  خلاااو بهای دارد، نوجوانان دارای نافرمانی مقابله

ریزی، ی کاه تاأریر زیاادی در برناامه    نگهاداری توجاه و همادل   

 ،یلیپینرفت تیل ،زمینه یادگیری این افراد در و حافظه ،توجه

ی بینتر اجتماع یافتگیسازش، و برقراری روابط اجتماعی بالاتر

 هاییها میدودیتپژوهشدارناد  این پژوهش همیون ساااایر  
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در عد  کنترل دقیق توان به میدودیت داشت از آن جمله می

یت و جنساا خا ، مقط  تیلاایلی متغیرهای اجتماعی فرهنگی

اط عمل باید با احتی هاهپذیری یافتپسار اشار  کرد که در تعمیم 

دیگر میدودیت حجم نمونه در پژوهش حاضر  یاز سوی کرد 

عاامال دیگری اسااات کاه تعمیم نتاایج را با میدودیت روبرو     

ه این توانند بر مبنای نتایج اولیبنابراین پژوهنگران می؛ سازدمی

 ند نمای بینترهنی با حجم نمونه پژوهش اقدام به اجرای پژو

، وپرورشآموزشدر پاایان از همکاری  : تشرركر و رردردانی 

که با همکاری  خود  آموزان شاااهرساااتان اهوازدبیران و دانش

امکان اجرای این پژوهش را فراهم کردند، تناااکر و قدردانی 

شود انجام این پژوهش هی  گونه همینین یادآور می  شاود می

 ای نویسندگان به دنبال نداشته است تضاد مناف  را بر
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Abstract 

Background and Purpose: Oppositional defiant disorder is one of the most common, disruptive 

behavioral disorders. The main purpose of this study is to compare theory of mind, attention 

maintenance and sympathy in male students with Oppositional Defiant Disorder and normal 

students of first grade of high schools in Ahwaz.  

Method: This study was cross-sectional analysis. To analysis of data, multivariate ANOVA 

(MANOVA) has been used. The sample included 100 students (50 normal students and 50 students 

with oppositional defiant disorder) were selected from all male students of first grade of high 

schools in Ahwaz using random cluster sampling method. Instruments in this study included 

Achenbach Youth Self Report Questionnaire (1991), Reading Mind through the Eyes Test (Baron 

Cohen, 2001), Continuous Performance Test (Baron Cohen Sympathy Scale, 2003) and structured 

clinical interview.  

Results: Results of this study showed that there is significant difference between students with 

oppositional defiant disorder and normal students in terms of theory of mind, attention maintenance 

and sympathy (p<0.001). It means that students with oppositional defiant disorder have lower 

performance than normal students in terms of theory of mind, sympathy and attention maintenance. 

Moreover, students with oppositional defiant disorder have shown more mistakes than normal 

students in components of elimination error and presentation error.  

Conclusion: These results highlight the importance of developing and improving the theory of 

mind, empathy and attention maintenance in children with oppositional defiant disorder. 

Keywords: Oppositional defiant disorder, theory of mind, sympathy, attention maintenance    
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